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【 摘要 】 背景 老年 人 往往 多 种 慢性 病 ( 如 糖尿 病 和 高 血压 ) 共存 ， 而 糖尿 病 和 高 血压 会 导致 慢性 肾 损 害 ， 目 
前 针对 老年 人 慢性 肾脏 病 研究 较 少 。 目 的 ”通过 收集 突 桥 社区 老年 健康 体检 的 临床 数据 ， 调 查 老年 人 群 蛋 白 尿 及 肾 功 
能 异常 情况 ， 为 社区 老年 慢性 肾脏 病 的 管理 提供 指导 。 方法 ”纳入 2020 一 2021 年 于 闵行 区 额 桥 社区 卫生 服务 中 心 进 
行 体检 的 13 080 名 老年 居民 为 研究 对 象 ， 收 集 患者 一 般 资料 、 体 格 检查 结果 与 实验 室 检查 数据 。 将 估算 肾 小 球 滤 过 率 
(eGFR ) <60 mL min (1.73 m ) ”的 研究 对 象 纳入 肾 功能 异常 组 (n=713) ,将 eGFR = 60 mL min"， (1.73 
m ) ”的 研究 对 象 纳 入 肾 功能 正常 组 (n=12 367 ) ; 将 尿 蛋 白 阳 性 的 研究 对 象 纳入 蛋白 尿 组 (n=1 690 ) ,将 尿 和 蛋白 阴 
性 的 研究 对 象 纳入 非 重 白 尿 组 (n=11 390 ) ; 同时 将 研究 对 象 按照 年 龄 间隔 10 岁 分 为 60~69 岁 组 (n=6 901 ) 、70~79 
岁 组 (n=4 867) 、80~89 岁 组 (n=1 128 ) 、>= 90 岁 组 (n=184 ) 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 研 究 对 象 凤 功能 
异常 的 影响 因素 。 结 果 ”60~69 岁 组 、70~79 岁 组 、80~89 岁 组 、= 90 岁 组 尿 蛋 白 阳 性 和 肾 功 能 异常 检 出 率 比 较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。60~69 岁 组 、70~79 岁 组 男性 尿 蛋 白 阳 性 检 出 率 高 于 女性 ，60~69 岁 组 男性 肾 功 能 异常 检 
出 率 高 于 女性 , 80~89 岁 组 男性 肾 功 能 异常 检 出 率 低 于 女性 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 肾 功能 异常 组 年 龄 、 糖 尿 病 、 
高 血压 比例 、 血 尿素 氮 (BUN ) 、 血 肌 栈 (Ser ) 、 三 酰 甘 油 (TG ) 高 于 肾 功 能 正常 组 ， 总 胆固醇 (TC ) 、 高 密度 脂 
蛋白 胆固醇 (HDL-C ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C ) 、 血 红 蛋 白 ( Hb ) 低 于 肾 功能 正常 组 ， 两 组 尿 白 和 蛋白/ 肌 酝 
比值 (ACR ) 比较 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 年 龄 、 高 血压 病 、 糖 尿 病 、 和 蛋白 尿 、 
贫血 是 肾 功能 异常 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 男 性 、 糖 尿 病 、 肥 胖 、 高 TG 症 、Scr、BNU 是 蛋白 尿 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 
结论 ”社区 60 岁 以 上 老年 人 群 的 蛋白 尿 及 肾 功能 异常 检 出 率 较 高 ， 随 年 龄 增 大 而 增加 。 年龄 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 贫 血 、 
高 TG 血 症 及 低 HDL-C 症 是 凤 功 能 异常 的 危险 因素 , 男性 、 糖 尿 病 、 肥 胖 、 高 TG 血 症 、Scr、BUN 是 蛋白 尿 的 危险 因素 。 
【关键 词 】 肾 功能 不 全 ; 白 蛋 白 尿 ; 老年 人 ; 社区 卫生 服务 ; 影响 因素 分 析 
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【 Abstract 】 Background The elderly tend to coexist with multiple chronic diseases (such as diabetes and 
hypertension ) ,while diabetes and hypertension can lead to chronic kidney damage, and fewer studies have been conducted on 


chronic kidney disease in older adults. Objective To investigate the proteinuria and renal dysfunction in the elderly population 
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and provide guidance for the management of chronic kidney disease in the community—dwelling older adults by collecting the 
clinical data of physical examination of the elderly residents in zhuanqiao community. Methods A total of 13 080 elderly 
residents who underwent physical examination in Zhuanqiao Community Health Service Center of Minhang District from 2020 to 
2021 were included as the study objects. General information, physical examination results and laboratory examination data of 
* (1.73 m’ ) ”were included in the abnormal renal function group 
60 mL min'. (1.73m) 


the normal renal function group (n=12 367 ) . The subjects with positive urine protein were included in the proteinuria group (n=1 


patients were collected. Subjects with eGFR<60 mL min 
(n=713 ) , and subjects with estimated glomerular filtration rate (eGFR ) = 7 were included in 


690 ) ，and the subjects with negative urine protein were included in the non-proteinuria group (n=11 390 ) . At the same time, 
70 to 79 years old group (n=4 867 ) , 80 to 89 years old 


三 90 years old group (n=184 ) according to the age interval of 10 years. Multivariate logistic regression 


the subjects were divided into 60 to 69 years old group (n=6 901 ) ， 
group (n=1 128 ) and 
analysis was used to explore the influencing factors of renal dysfunction in the study population. Results There were significant 
differences in the detection rates of urine protein positive and renal dysfunction in 60 to 69 years old, 70 to 79 years old, 80 to 
89 years old and 


and 70 to 79 years was higher than that in females, the detection rate of renal dysfunction in males aged 60 to 69 years was higher 


三 90 years old groups ( P<0.05 ) . The detection rate of urinary protein positive in males aged 60 to 69 years 


than females, and the detection rate of renal dysfunction in males aged 80 to 89 years was lower than females, the difference 
was statistically significant ( P<0.05 ) . Age, the proportion of diabetes and hypertension, blood urea nitrogen ( BUN ) , blood 
creatinine (Scr ) and triglyceride ( TG ) in the abnormal renal function group were higher than those in the normal renal function 
group, while total cholesterol (TC ) , high density lipoprotein cholesterol ( HDL-C ) , low density lipoprotein cholesterol 

( LDL-C ) and hemoglobin ( Hb ) in the abnormal renal function group were lower than those in the normal renal function group. 
There was significant difference in urinary albumin/creatinine ratio ( ACR ) between the two groups ( P<0.05 ) . Multivariate 
logistic regression analysis showed that age, hypertension, diabetes, proteinuria and anemia were the influencing factors of renal 
dysfunction ( P<0.05 ) , while male, diabetes, obesity, hypertriglyceridemia, Ser and BNU were the influencing factors of 
proteinuria ( P<0.05 ) . Conclusion The detection rates of proteinuria and renal dysfunction in the elderly aged 60 years and 


above are high, which increase with age. Age, hypertension, diabetes, anemia, hypertriglyceridemia and low HDL-C level are 


risk factors for renal dysfunction ( P<0.05 ) ; male, diabetes, obesity, hypertriglyceridemia, Scr and BUN are risk factors for 
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proteinuria. 
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慢性 肾脏 病 (chronic kidney disease, CKD ) 是 一 
种 严重 威胁 人 类 生命 和 健康 ， 造 成 严重 疾病 负担 并 消 
耗 巨 额 卫 生 资源 的 慢性 进展 性 疾病 ， 已 成 为 全 球 性 的 
公共 健康 问题 。 其 引起 的 终 末 期 肾病 (end stage renal 
disease，ESRD ) 治疗 费用 昂贵 ,给 个 人 、 家 庭 和 社会 
带 来 沉重 的 负担 。CKD 的 全 球 患 病 率 估计 为 8%~16%， 
沙特 阿拉 伯 和 比利时 ( 均 为 24% ) 、 波 兰 (18% ) 、 德 
国 (17% ) 、 英 国 和 新 加 坡 ( 均 为 16% ) ，ESRD 患者 
数 估计 为 490.2 万 至 708.3 万 "1。 美国 成 年 人 CKD 上 患 
病 率 估计 为 13.1%52 。 亚 洲 估 计 有 4.343 亿 成 年 人 患 
有 CKD，CKD 患 病 率 为 7.0%~34.3%， 其 中 中 国 (1.598 
亿 ) 和 印度 (1.402 亿 ) 患者 数 最 多 '， 。 近 年 来 中 国 
老年 人 群 CKD 患 病 率 显著 升 高 ， 中 国 成 人 及 老年 人 群 
CKD 患 病 率 Meta 分 析 显示 60 岁 及 以 上 老年 人 群 患 病 率 
19.25%，60 岁 以 下 人 和 群 为 8.71%' 。 本 研究 收集 了 闵 
行 区 额 桥 社区 卫生 服务 中 心 2020 一 2021 年 老年 体检 人 
群 的 体检 资料 ， 调 查 老 年 人 群 蛋 白 尿 及 肾 功能 异常 检 出 
ee 


1 对 象 与 方法 


Community health services; Root cause analysis 


1.1 研究 对 象 
纳入 2000=2021 名 于 阅 们 林 区 器 桥 社区 卫生 服务 中 
心 进行 体检 的 13 080 名 老年 居民 为 研究 对 象 .排除 标准 : 
ee 本 研究 已 通过 复旦 大 学 附属 上 海 市 第 
五 人 民 医 院 医 学 伦理 委员 会 审查 (审核 号 (2023 ) 伦 审 
第 (134) 号] 。 
1.2 ”资料 收集 
1.2.1 通过 医院 体检 系统 收集 患者 的 性 别 、 年 龄 等 人 口 
学 资料 和 疾病 史 等 一 般 资 料 。 
ee tp sag 30 进行 相关 体格 检 
空腹 采血 、 收 集 尿 液 标 本 。 体 检 医 生 完成 相关 体格 
ee i 
用 贝克 曼 5800 全 自动 生化 分 析 仪 检测 血 常规 、 血 脂 、 
空腹 血糖 、 血 肌 栈 、 血 尿素 氮 水 平 。 受 试 者 留 取 晨 尿 ， 
标本 留 取 后 2h 内 送 达 实验 室 ， 以 1 500 r/min 离心 10 
min ( 离心 半径 为 13.5 em ) ， 取 上 清 液 测定 尿 微量 白 蛋 
白 和 尿 肌 本 水 平 , 采用 国 赛 Aristo-Ur 特定 蛋白 仪 检测 ， 
尿 微量 白 蛋 白 采 用 免疫 散射 比 浊 法 ， 尿 肌 本 采用 肌 氮 酸 
氧化 酶 法 。 计 算 尿 白 蛋 白 / 肌 栈 比值 ( ACR ) 。 并 采用 
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CKD 流行 病 合 作 工作 组 ( EPI ) 方程 ' 计算 估算 肾 小 球 
滤 过 率 (eGFR ) 。 
1.3 ”相关 定义 

(1 ) 患者 ACR > 30 mgyg 为 尿 蛋 白 阳 性 '" ; (2) 
贫血 、 血 脂 及 肥胖 诊断 标准 参照 《内 科学 (8 版 )》'”。 
贫血 : 成 年 男性 Hb<120 gL， 成 年 女性 ( 非 妊娠 ) 
Hb<110 gL。 高 TG 血 症 : TG = 2.27 mmolL 高 TC 血 症 : 
TC 三 6.19 mmol/JL; 高 LDL-C 血 症 : LDL-C 三 4.14 
mmol/L; 低 HDL-C 血 症 : HDL-C<1.04 mmolL。 肥 有 翌 ; 
BMI = 28 kg/m’。 
1.4 分 组 

将 eCFR<60 mL min (1.73m)-” 的 研究 
对 象 纳入 肾 功 能 异常 组 (n=713)， 将 eGFR = 60 
(1.73 m* ) ”的 研究 对 象 纳入 肾 功能 正常 
组 (n=12 367 ) ; 将 尿 蛋 白 阳 性 的 研究 对 象 纳 入 蛋白 尿 
组 (n=1 690) ,将 尿 蛋 白 阴性 的 研究 对 象 纳入 非 恒 白 
尿 组 (n=11 390 ) ; 同时 将 研究 对 象 按照 年 龄 间隔 10 
岁 ( 因 = 90 岁 人 研究 对 象 较 少 ， 将 其 全 部 纳入 三 90 岁 
组 ) 分 为 60~69 岁 组 (n=6 901)、70~79 岁 组 (n=4 
867 ) 、80~89 岁 组 (n=1 128 ) 、= 90 岁 组 (n=184)。 
1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS 24.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ， 多 组 间 比 较 采 用 
单 因 素 方程 分 析 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 上 检验; 不 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 屠 (P,;，Pys ) 表示 ， 两 
组 间 比 较 采 用 非 参 数 检验 ; 计数 资料 采用 [ 例 (%) ] 
表示 ， 组 间 比 较 采用 x 检验 。 采 用 多 因素 Logistic 回 
归 分 析 探 究 研 究 对 象 肾 功能 异常 的 影响 因素 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 研究 对 象 的 一 般 情况 

共 纳 入 13 080 名 老年 居民 为 研究 对 象 ， 年 龄 
60~103 岁 ， 中 位 年 龄 69 (66，74) 岁 ， 其 中 男 5 749 
名 (43.95% ) ， 女 7331 名 (56.05% ) 。 
2.2 不 同年 龄 分 组 尿 蛋白 阳性 和 肾 功 能 异常 检 出 率 比 
较 


排版 稿 


| 
mL*:min 。 


尿 蛋 白 阳 性 者 共 1690 例 ， 检 出 率 为 12.9%， 肾 
功能 异常 者 共 713 例 ， 检 出 率 为 5.5%。60~69 岁 组 、 
70~79 岁 组 、80~89 岁 组 、 三 90 岁 组 尿 和 蛋白 阳性 和 肾 功 
能 异常 检 出 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 
表 1。 

2.3 各 年 龄 组 不 同性 别 研究 对 象 蛋 白 尿 阳性 和 肾 功能 
异常 检 出 率 比 较 

60~69 岁 组 、70~79 岁 组 、80~89 岁 组 、 三 90 岁 组 

分 别 有 男 2936、2 242、512、59 名 ， 女 3 965、2 625、 
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616、125 名 。 各 年 龄 组 男性 尿 和 蛋白 阳性 检 出 率 分 别 为 
13.32% (391/2 936 ) 、15.74% (353/2 242 ) 、17.77% 
(91/512) 、16.95% (10/59) ， 女 性 分 别 为 11.17% 
(443/3 965 ) 、11.77% ( 309/2 625 ) 、12.99% ( 80/616 ) 、 
10.40% ( 13/125 ) 。60~69 岁 组 、70~79 岁 组 男性 尿 蛋 
白 阳性 检 出 率 高 于 女性 , 差异 有 统计 学 意义 ( x =7.303， 
P=0.007; Xx =16.246，P<0.001 ) 。 各 年 龄 组 男性 肾 功 
能 异常 检 出 率 分 别 为 2.59% (76/2 936 ) 、6.11% (137/2 
242 ) 、16.80% ( 86/512) 、44.07% (26/59 ) ， 女 性 分 
别 为 1.34% (53/3 965 ) 、5.68% (149/2 625 ) 、22.40% 
(138/616) 、38.40% (48/125) 。60~69 岁 组 男性 肾 
功能 异常 检 出 率 高 于 女性 ，80~89 岁 组 男性 肾 功 能 异 
常 检 出 率 低 于 女性 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =14.412， 

P<0.001; (x "=5.521, P=0.019) 。 


表 1 不 同年 龄 分 组 蛋白 尿 阳性 和 肾 功 能 异常 检 出 率 结果 [ 例 (%)]】 


Table 1 Results of detection rates of positive proteinuria and renal 


dysfunction in different age groups 


组 别 例 数 肾 功能 异常 蛋白 尿 阳 性 
60~69 岁 组 6 901 129 (1.87 ) 834 (12.09 ) 
70~79 岁 组 4867 286 (5.88 ) 662 ( 13.60 ) 
80~89 岁 组 1 128 224 ( 19.86 ) 171 ( 15.16 ) 
三 90 岁 组 184 T7440.22) 230(0125 0 

x 值 1 059.282 11.454 

P 值 <0.001 0.010 


2.4” 肾 功能 异常 组 与 肾 功 能 正常 组 一 般 资 料及 实验 室 
检查 结果 比较 

肾 功 能 异常 组 年 龄 、 糖 尿 病 、 高 血压 比例 、BUN、 
Scr、TG 高 于 肾 功 能 正常 组 , TC、HDL-C、LDL-C、 
Hb 低 于 肾 功 能 正常 组 ， 两 组 ACR 比较 ， 差 异 有 统计 
学 意义 ( P<0.05 ) ， 两 组 性 别 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
2.5 蛋白 尿 组 与 非 蛋 和 白 尿 组 一 般 资料 及 实验 室 检 查 结 
果 比 较 

蛋白 尿 组 年 龄 、 男 性 占 比 、 糖 尿 病 比例 、BMI、 
BUN、Scr、TG 高 于 非 重 白 尿 组 , TC、HDL-C、LDL-C 
低 于 非 蛋 白 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 两 组 高 
血压 比例 、Hb 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 
见 表 3。 
2.6” 肾 功能 异常 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 发 生 凤 功能 异常 为 因 变 量 ( 赋值 : 0= 否 ， 
1= 是 ) ， 以 性 别 (赋值 0= 女 ，1= 男 ) 、 高 血压 ( 赋 
值 : 0= 否 ,是 =1 ) 、 糖 尿 病 ( 赋值 : 否 =0， 是 =1) 、 
和 蛋白 尿 ( 赋值: 0= 否 ,是 =1) 、 贫 血 (赋值 : 0= 否 ， 
是 =1) 、 年 龄 分 层 (60~69 岁 =1，70~79 岁 =2，80~89 
岁 =3, > 90 岁 =4)、 高 TG 血 症 (赋值 : 0= 否 , 是 =1)、 
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肾 功 能 异常 组 与 崩 功能 正常 组 
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[一般 资 料及 实验 室 检查 结果 比较 


Table2 Comparison of general information and laboratory examination data between the abnormal renal function group and normal renal function group 


组 别 例 数 ”年龄 [MUPs， 性 别 糖尿 病 高 血压 BMI CM (Ps, BUN (M (P;, Sar (VOB Pa) 
Bo), SS ) (CE [ 例 (%)] 例 (%)]】 P;s) , kg/m ) Payee mmol/L ] 
肾 功 能 正常 组 12367 69(66, 73) 5424/6943 2552 (20.80) 8208 (66.40) 24.8 (227, 27.0) 5.77 (4.90, 6.77) 62.00 (54.00, 72.00) 
肾 功 能 异常 组 ”713 78 (71,，85) 325/388 386(54.10) 617(86.80) 24.9 (22.4, 27.1) 8.91 (7.37, 11.14) 108.00 ( 92.00，123.20 ) 
x (2Z) 值 -24.747 0.813’ 447.652" 127.617 -0.524 -34.273 -43.025 
P 值 <0.001 0.367 <0.001 <0.001 0.600 <0.001 <0.001 
组 别 RORTO7T2S 0 二 
Ps), mg/lg] mmol/L ] mmol/L ] P;s) , mmol/L ] P;s) , mmol/L ] (WW (CB a) ob) 
肾 功 能 正常 组 20 (20, 20) 5.12 (4.46, 5.83) 1.29 (0.95, 1.81) 1.46 ( 1.26, 1.72) 3.06 ( 2.48，3.66 ) 135 ( 127，144 ) 
肾 功 能 异常 组 A (MD, 25) ee 2 ) ES IIOG NE O07) ro CO 2.83 (2.16，3.49 ) 124 (113, 136) 
x” (2Z) 值 -2.234 -5.243 -6.546 -8.159 -6.031 -17.999 
P 值 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
注 : BUN= 血尿 素 氮 ，Ser= 血 肌 栈 ，ACR= 尿 白 蛋白 / 肌 酥 比值 ，TC= 总 胆固醇 ，TG= 三 酰 甘 油 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，LDL- 


C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，Hb= 血红 蛋白 ;“ 表 示 x 值 。 


表 3 蛋白 尿 组 与 非 蛋白 尿 组 一 般 资料 及 实验 室 检查 结果 比较 


Table 3 ” Comparison of general data and laboratory examination data between the proteinuria group and non—proteinuria group 


组 别 例 数 ”年龄 LM (Pas， 性 别 糖尿 病 高 血压 BMI[M (Ps, Ps), BUN CM (Ps, 
By) , 有] ( 男 / 女 ) [ 例 (%)] [ 例 (%) kg/m J P;s) , mmol/L ] 
非 蛋白 尿 组 ”11390 69 (66, 74) 4 904/6 486 2 .467 (21.80 ) 7 690 (67.51 ) 24.8 (22.7, 27.0) 5.82 (4.93, 6.88) 
蛋白 尿 组 1690 70 (66, 74) 845/845 471 ( 28.00) ESA 2 (230 a) GNM Si mi) 
x”(Z) 值 -2.735 28.812” 32.789” 0.083” 22.745" -7.079 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.771 <0.001 <0.001 
组 别 SCP TE (i 2 Me (os Mm i ps DG (CY (Cp Hb (M (P;, 
mmol/L ] P;s) , mmol/L] Ps) ，mmol/L ] Ps) ，mmolL ] P;) ，mmol/L ] pr g/L] 
非 蛋 白 尿 组 ”63.00 (54.00, 73.40) 5.12 (4.46, 5.83) 1.30 (0.95, 1.81) 1.47 (1.26, 1.72) 3.06 (2.48, 3.66) 135 (127, 144) 
硬 自 奈 2 玫 G61000(55:083079:00 S03 (95S el ST (000Non Alon O08 200 360 es om 
x”(Z) 值 -7.407 -3.249 -3.425 -6.054 -2.902 -0.563 
已 值 <0.001 0.001 0.001 <0.001 0.004 0.573 
注 :“ 表 示 x 值 。 
高 TC 血 症 ( 赋值 : 0= 否 ,是 =1) 高 LDL-C 血 症 (赋值 : 3 讨论 


0= 否 ,是 =1) 、 低 HDL-C 血 症 (赋值 : 0= 否 , 是 =1) 
为 自 变 量 进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 , 结果 显示 年 龄 、 
高 血压 病 、 糖 尿 病 、 和 蛋白 尿 、 贫 血 是 肾 功 能 异常 的 影响 
因素 (P<0.05 ) ， 见 表 4。 
2.7 蛋白 尿 影 响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 

以 是 否 发 生 和 蛋白 尿 为 因 变 量 ( 赋值 0= 否 ， 
1= 是 ) ,以 性 别 (赋值 : 女 =0, 男 =1 ) 、 糖 尿 病 ( 赋值 : 
否 =0, 是 =1 )、 年 龄 分 层 (“60-69 岁 ”=1,“70-79 岁 ”=2， 
“80-89” 岁 =3，“>= 90 岁 ”=4) 、 高 TG 血 症 (赋值 : 
0= 否 ,是 =1) 、 高 TC 血 症 (赋值 : 0= 和 否 , 是 =1) 、 
高 LDL-C 血 症 (赋值 : 0= 否 ,是 =1) 、 低 HDL-C 血 
证 ( 赋值 : 0= 否 , 是 =1 ) 、 肥 胖 (赋值 : 0= 否 , 是 =l) 、 
Scr、BNU 为 自 变量 进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 
显示 男性 、 糖 尿 病 、 肥 胖 、 高 TG 症 、Scr、BNU 是 蛋 
白 尿 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 6。 


世界 范围 内 ， 老 年 人 口 的 比例 正在 快速 增长 。 到 
2050 年 ， 预 计 中 国人 口 将 达到 14 亿 ， 其 中 65 岁 以 上 


表 4 肾 功 能 异常 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 


Table 4 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of 


renal dysfunction 


变量 B SE Waldx 值 P 值 OR ( 959%C1) 
高 血压 1.212 0.120 102277 <0.001 3.361 (2.657, 4.251) 
糖尿 病 1.423 0.088 264.184 <0.001 4.151 (3.496, 4.28) 
高 TG 血 症 。 0.560 0110 25.754 <0.001 1751 (1.410, 2.173) 
贫血 1.837 0.127 207942 <0.001 6.276 (4.889, 8.055) 
低 HDL-C 血 证 0547 0.140 15.299 <0.001 1728 (1.314, 2.272) 
蛋白 尿 0.765 0.103 54.867 <0.001 2.149 (1.755, 2.632) 
70~79 岁 1.062 0.112 90237 <0.001 2.891 (2.323, 3.600) 
80~89 岁 2.069 0.126 269.989 <0.001 7.915 (6.184, 10.131) 
> 90 风 2.847 0.198 205.870 <0.001 17.239 (11.684, 25.434) 


202308.00149v1 


ChinaXiv 


(CI 中 国 全 科 医 学 


表 5 蛋白 尿 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 


Table S Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of 


排版 稿 


proteinuria 
变量 局 Sa 2 全 P 值 OR (95%C1) 
糖尿 病 ” 0.227 0.061 13.748 <0.001 1.255 (1.113, 1.415) 
男性 O77ONTOO0S0 O13 00020 Or (OGONss0 
肥胖 0.238 0.066 12.906 <0.001 1.269 (1.114, 1.445) 


高 TG 血 症 0.178 0.073 5.952 0.015 1.194 (1.036, 1.378) 
Ser 0.005 0.001 11.054 0.001 1.005 (1.002, 1.007) 
BUN 0.006 0.016 13.517 <0.001 1.062 (1.029, 1.097) 


人 口 为 3.65 亿 ， 占 总 人 口 的 26.1%， 其 中 ，80 岁 以 上 
老人 将 有 1.15 亿 人 ， 百 岁 老 人 将 达到 60 万 人 。 老 
年 人 容易 因 年 龄 相关 的 肾 小 球 滤 过 率 下 降 和 慢性 疾病 
状态 ( 如 糖尿 病 和 高 血压 ) 而 遭受 肾脏 损害 "| 。CKD 
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龄 较 大 、 男 性 、 糖 尿 病 、 较 高 的 收缩 压 、 当 前 吸烟 、 低 
LDL-C、 低 HDL-C 和 低 BMI 相 关 。 而 ZDROJEWSKI 等 '' 
对 波兰 75 岁 以 上 老年 人 研究 发 现 ， 年龄 升 高 、 糖 尿 病 
和 高 血压 不 增加 CKD 的 风险 ， 与 心血 管 疾病 的 共存 增 
加 了 CKD 的 患 病 风险 。 

本 研究 发 现年 龄 三 90 岁 组 肾 功 能 异常 率 最 高 ， 有 
74 例 (40.22% ) , 其 次 80~89 岁 组 , 有 224 例 (19.86% )， 
60~69 岁 组 最 低 ， 有 129 例 (1.87%)。 有 研究 显示 
CKD 患 病 率 随 着 年 龄 增 大 而 上 升 ， 巴 西 某 地 区 老年 人 
CKD 患 病 率 为 21.4%，60~69 岁 、70~79 岁 和 三 80 岁 
人 和 群 患 病 率 分 别 为 13.9%、23.7% 和 37.8% 71 。 各 年 
龄 组 不 同性 别 研究 对 象 肾 功能 异常 检 出 率 比 较 结果 示 ， 
60~69 岁 组 男性 的 肾 功 能 异常 检 出 率 高 于 女性 ，80-89 
岁 组 男性 的 肾 功能 异常 检 出 率 低 于 女性 , 而 陈 建 峰 等 
调查 发 现 上 海 浦东 新 区 唐 镇 社区 70~79 岁 、80~89 岁 和 


在 老年 人 中 的 患 病 率 明显 高 于 一 般 人 群 ， 且 较 富 裕 国 
家 ESRD 患 病 率 在 65 岁 以 上 和 群体 增长 最 快 ， 葡 萄 牙 是 
欧洲 国家 中 未 经 调整 的 ESRD 发 病 率 和 患 病 率 最 高 的 国 
家 ，2016 年 62.3% 的 透析 患者 年 龄 在 65 岁 以 上 ， 患 病 
患者 的 平均 年 龄 为 67 岁 ' "1 。 因 此 老年 CKD 患者 值得 
关注 ， 确 定 患 者 是 否 处 于 肾 功 能 不 全 的 高 风险 以 建立 个 
性 化 管理 计划 至 关 重 要 。 

本 研究 发 现 肾 功能 异常 者 共 713 例 , 检 出 率 为 5.5%。 
与 肾 功 能 正常 组 比较 ， 肾 功能 异常 组 年 龄 、Scr、BUN、 
TG、 合 并 糖尿 病 、 高 血压 比例 更 高 ，Hb 更 低 。 陈 建 峰 
等 是 的 调查 研究 发 现 上 海 浦东 新 区 唐 镇 社区 CKD 目 
病 率 为 17.42%。 而 2012 一 2016 年 上 海 市 长 宁 区 老年 
CKD 患 病 率 分 别 为 16.22% 、15.13% 、14.54% 、9.819%、 
12.39% 121 。 可 见 本 镇 CKD 患 病 低 于 上 海 市 长 宁 区 ， 
也 低 于 浦东 新 区 唐 镇 。 开 等 !) 调查 发 现 我 国 东部 地 区 
青岛 市 老年 人 群 CKD 总 体 患 病 率 为 11.41%， 白 蛋白 尿 
和 肾 功能 异常 的 患 病 率 分 别 为 8.47% 和 3.98% ， 高 龄 、 
高 血压 、 糖 尿 病 、 贫 血 、 高 尿酸 血 症 、 高 同型 半 胱 氨 
酸 血 症 、 高 三 酰 甘 油 血 症 、 肥 胖 和 LDL-C = 4.1 mmol/ 
L 与 CKD 的 发 生 独立 相关 。CHEN 等 "1 研究 发 现 2013 
年 天 津 市 60 岁 以 上 老年 人 CKD 患 病 率 为 31.03%， 并 
且 高 甘油 三 酯 腰 (HTGW ) 表 型 与 CKD 流行 和 发 病 风 
险 增加 独立 相关 ， 可 见 全 国 范围 内 老年 CKD 患 病 率 均 
较 高 。 本 研究 发 现年 龄 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 三 酰 甘 油 
血 症 、 低 HDL-C、 贫 血 、 和 蛋白 尿 与 肾 功 能 异常 发 生 率 
独立 相关 ， 建 议 老 年 患者 低 脂 饮 食 ， 定 期 检测 血脂 ， 积 
极 控制 血脂 在 正常 范围 。 目 前 国外 针对 老年 CKD 研究 
较 少 ， Aghogho Okparaverodeng 等 [15] 对 3 173 名 冰岛 老 
年 人 的 横断 面 研究 发 现 ，eGFR 降低 的 患 病 率 为 40%， 
与 年 龄 较 大 、 女 性 、 糖 尿 病 、 低 LDL-C、 低 HDL-C、 
高 TG 和 高 BMI 相关 ; 蛋白 尿 的 患 病 率 为 14%， 与 年 


A 


90~99 岁 组 中 男性 CKD 患 病 率 均 高 于 女性 。 研 究 结果 
不 同 可 能 与 样本 量 差异 有 关 。 

本 研究 尿 蛋 白 阳 性 患者 共 1690 例 ， 检 出 率 为 
12.92%。 与 非 蛋 白 尿 组 比较 ,蛋白 尿 组 年 龄 .糖尿 病例 数 、 
男性 例 数 、BMI、SCr、BUN 、TG 更 高 。90 岁 之 前 各 年 
龄 组 中 男性 检 出 率 均 高 于 女性 ，>= 90 岁 组 性 别 间 尿 蛋 
白 检 出 率 差 异 无 统计 学 意义 ， 可 能 与 90 岁 以 上 样本 数 
量 较 少 有 关 。 本 研究 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 男 性 、 
糖尿 病 、 肥 胖 、 高 甘油 三 酯 血 症 、SCr、BUN 是 蛋白 尿 
的 独立 危险 因素 。 同样 ， 孙 治平 等 “研究 发 现 高 血糖 、 
高 血压 、 高 BMI 为 老年 人 蛋白 尿 独立 危险 因素 ， 而 本 
研究 中 高 血压 不 是 蛋白 尿 的 独立 危险 因素 。 研 究 显 示 尿 
ACR 检测 更 方便 快捷 ， 可 作为 早期 肾 损 伤 的 敏感 指标 ， 
患者 依从 性 差 的 情况 下 ， 随 机 尿 、 晨 尿 ACR 可 以 替代 
24h 尿 白 蛋白 '“”|。 联 合 检 测 胱 抑 素 C、 尿 ACR 水 平 
可 为 糖尿 病 早期 肾 损 伤 的 诊断 提供 有 利 帮 助 "2 。 临 床 
上 和 蛋白 尿 定性 阳性 患者 建议 进一步 行 尿 ACR 检查 ， 特 
别 是 合并 多 种 慢性 病 的 老年 患者 。 

本 研究 存在 以 下 不 足 ， 本 研究 仅 回顾 性 收集 患者 体 
会 资料， 常规 体检 未 检测 尿酸 及 尿 红细胞 ， 故 未 统计 血 
尿 患 病情 况 及 人 研究 血尿 酸 对 CKD 的 影响 。 未 来 需 开 展 
进一步 研究 。 

综 上 所 述 ，ACR 升 高 及 eGFR 异常 在 老年 群体 中 发 
生 率 较 高 ， 社 区 医生 及 相关 部 门 应 提高 对 老年 人 CKD 
的 关注 ， 包 括 糖 尿 病 及 高 血压 等 危险 因素 ， 提 高 老年 人 
对 CKD 的 认识 , 积极 发 挥 社区 医生 健康 守门 人 的 作用 ， 
降低 CKD 发 病 率 及 延缓 CKD 进展 ， 提 高 老年 人 生活 质 


三 


轩 o 

作者 贡献 : 范 蝇 进行 文章 的 构思 和 设计 、 数 据 整理 、 
撰写 论文 ; 许 成 蔽 、 牛 建英 负责 文章 的 质量 控制 与 审 校 ; 
魏 珊 、 李 丽 秋 、 郑 秀丽 进行 数据 的 收集 与 整理 ; 范 晶 、 


202308.00149v1 


ChinaXiv 


.6°. htipiwww.chinagp.net E-mail:zgqhkyx@chinagp.net.cn 


ee 分 析 结 果 与 解释 ; 王 玲 、 牛 建英 

进行 论文 修订 ; A 责 Ri. 
as 

参考 文献 


[1] MURTON M, GOFF-LEGGETT D, BOBROWSKA A, et al. 
Burden of chronic kidney disease by KDIGO categories of glomerular 
filtration rate and albuminuria: a systematic review [可 ] . Adv 
Ther, 2021, 38 (1 ) : 180-200. DOI: 10.1007/s12325-020- 
01568-8. 

[2]LVJC, ZHANG L X. Prevalence and disease burden of chronic 

kidney disease [J |] . Adv Exp Med Biol, 2019, 1165: 3-15. 

DOI: 10.1007/978-981-13-8871-2_1. 

LIYANAGE T, TOYAMA T, HOCKHAM C, et al. Prevalence 


fi 
ULD 
[i 


of chronic kidney disease in Asia: a systematic review and 
analysis [J | . BMJ Glob Health, 2022, 7 (1) : e007525. DOI: 
10.1136/bmjgh-2021-007525. 
[4 ] 王 善 志 ， 朱 永 俊 ， 唐 文 庄 ， 等 . 中 国 成 人 及 老年 人 群 慢性 肾脏 
病 患 病 率 Meta 分 析 [J] . 中 国 老 年 学 杂志 ，2017，37 (21 ) : 
5384-5388. DOI: 10.3969/j.issn.1005-9202.2017.21.076. 
[5 ] 葛 均 波 ， 徐 永 健 . 内 科学 [Mj] .8 版 .北京 : 人 民 卫 生出 版 社 ， 
2013. 
[6] LEVEY AS, STEVENSL A, SCHMID CH 


，et al. A new equation 
to estimate glomerular filtration rate [J]. Ann Intern Med, 
2009, 150 (9 ) : 604-612. DOI: 10.7326/0003-4819-150-9- 
200905050-00006. 

17] 孙 治 平 ， 武 晓 春 ， 戴 瑛 ， 等 . 尿 微 量 白 蛋白 / 肌 醋 在 老年 健康 体 
检 人 和 群 慢性 肾脏 病 得 查 中 的 应 用 [J] . 实用 老年 医学 ，2021， 
35 (3 ) : 278-281. DOI: 10.3969Vj.issn.1003-9198.2021.03.017. 

[8] FANG EF, XIE CL, SCHENKEL J A, et al. A research agenda 


for ageing in China in the 21st century ( 2nd edition ) : 


focusing 
on basic and translational research, long-term care, policy and 
social networks [J |]. Ageing Res Rev, 2020, 64: 101174. DOI: 
10.1016/j.arr.2020.101174. 

[9] XULL, LIUJ, LIDL, etal. Association between metabolic 
syndrome components and chronic kidney disease among 37, 533 
old Chinese individuals [J | . Int Urol Nephrol, 2022, 54 (6 ) : 
1445-1454. DOI: 10.1007/s11255-021-03013-3. 

[10] LASCASAS J M SS, FONSECA I, MALHEIRO J, et al. 
Demographic, clinical characteristics and cardiovascular disease 
burden in a Portuguese cohort of older chronic kidney disease 
patients [J] .J Bras Nefrol, 2019, 41 (1) : 29-37. DOI: 
10.1590/2175-8239-JBN-2018-0120. 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice CP 


[ 11 ] 陈 建 峰 ， 李 莹 . 上海 市 浦东 城乡 老年 人 估算 肾 小 球 滤 过 率 及 危 

险 因素 分 析 [J]. 中 华 全 科 医 学 ,2017, 15 (5 ) : 823-826. 
DOI: 10.16766/j.cnki.issn.1674-4152.2017.05.029. 

[12] 黄 燕 薄 ， 茹 倩影 ， 张 旦 欢 ， 等 . 2012 一 2016 年 上 海 市 长 
宁 区 老年 人 群 慢性 明 脏 病 患 病 率 调查 研究 [J] . 中 国 全 
科 医 学 , 2020, 23 (17) : 2215-2218. DOI: 10.12114/ 
j.issn.1007-9572.2019.00.566. 

[13]JIAD，PANCL，WANG H X, et al. Prevalence and associated 
risk factors of chronic kidney disease in an elderly population from 
eastern Chinal J ]. Int J Environ Res Public Health, 2019, 16( 22 ): 
4383. DOI: 10.3390/ijerph16224383. 

[14] CHEN RP, SUN GS, LIU R, etal. Hypertriglyceridemic waist 


排版 稿 


phenotype and risk of chronic kidney disease in community—dwelling 
adults aged 60 years and older in Tianjin, China: a 7-year cohort 
study [J | . BMC Nephrol, 2021, 22 (1) : 182. DOI: 10.1186/ 
s12882-021-02339-5. 

[15] OKPARAVERO A, FOSTER M C, TIGHIOUART H, et al. 
Prevalence and complications of chronic kidney disease in a 
representative elderly population in Iceland [ J ] . Nephrol Dial 
Transplant, 2016, 31 (3) : 439-447. DOI: 10.1093/ndt/ 
gfv370. 

[16] ZDROJEWSKI EL, KROL E, RUTKOWSKI B, et al. Chronic 
kidney disease in Polish elderly population aged 75+: results of the 
WOBASZ Senior Survey [J] .Int Urol Nephrol, 2017, 49 (4) : 
669-676. DOI: 10.1007/s11255-016-1477-7. 

[17] AMARALTLM, AMARALC A, VASCONCELLOS MTL, etal. 
Prevalence and factors associated to chronic kidney disease in older 
adults [J | . Rev Saude Publica, 2019, 53: 44. DOI: 10.11606/ 
S1518-8787.2019053000727. 

[ 18 ] 陈 金玲 ， 陈 志 了 晓 ， es 等 . 肾病 诊治 中 尿 微量 白 蛋 白 与 尿 肌 

五 比值 测定 的 临床 意义 [J]. 中 国 实用 医药 , 2019, 14 ( 23 ) : 

49-50. DOI: MO 

[ 19 ] 陈 学 东 ,， 潘 濒 . 慢性 肾脏 病 随机 尿 、 晨 尿 微 量 白 蛋白 肌 

五 比值 与 24h 尿 白 绰 白 的 相关 性 分 析 [Jj」. 医学 理论 与 
实 践 ，2021, 34 (5): 732-734, 757. DOI: 10.19381/ 
jissn.1001—7585.2021.05.004. 

[20 ] 温 远 生 ， 何 志良 ， 贺 靖 . 血清 胱 抑 素 C 与 尿 微量 白 蛋 白 / 肌 栈 
比值 联合 检测 在 糖尿 病 早期 骨 损 伤 中 的 诊断 价值 分 析 [J]. 
世界 最 新 医学 信息 文摘 ，2021，21 (75 ) : 477-478. DOT: 
10.3969/j.issn.1671-3141.2021.75.232. 

( 收 稿 日 期 2023-03-15; 修 回 日 期 : 2023-07-25 ) 
(本 文 编辑 : 邹 琳 ) 


